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POVZETEK 
 
Staranje je neizogiben proces, ki traja vse življenje. S starostjo se funkcionalne sposobnosti 
telesa zmanjšujejo in so posledica biološkega staranja oziroma biološke spremembe. 
Biološka starost ni vedno enaka kronološki starosti. Zdravo staranje je normalen proces in 
s pravilnim načinom življenja v mladosti lahko obdržimo vitalnost do pozne starosti. V 
obdobju staranja ne velja podaljšati le življenja, poskrbeti moramo tudi za zdravje. Zdrava 
in ustrezna prehrana je pomemben dejavnik v skrbi za zdravje vsakega posameznika, s tem 
pa dobra popotnica za kvalitetno življenje v starosti. Z uravnoteženo prehrano zagotovimo 
telesu vse potrebne hranljive in zaščitne snovi ter zmanjšamo možnost nastanka s prehrano 
pogojenih obolenj. Prehrano in pitje v starosti moramo prilagoditi biološkim in energijskim 
potrebam starostnikov. Če se starostniki iz katerega koli razloga ne prehranjujejo ustrezno, 
je potrebno dodajati prehranska dopolnila.  
 
V teoretičnem delu diplomskega dela, na temo varovalna prehrana in prehranska dopolnila, 
smo predstavili proces zdravega staranja, vrste starosti, prehranske potrebe in značilnosti 
prehrane starejših. Predstavili smo tudi prehranska dopolnila in uporabo le-teh.  
 
Z raziskavo smo ugotavljali prehranske navade starostnikov, njihovo znanje o zdravem 
prehranjevanju in prehranskih dopolnilih. V anketi je sodelovalo trideset anketirancev iz 
mestne občine Izola. Raziskava je pokazala, da večina anketirancev ima zdrave prehranske 
navade in da večina ve, kaj so prehranska dopolnila. 
 
Ključne besede: starost, starostnik, zdrava prehrana, prehranske navade, prehranska 
dopolnila. 
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ABSTRACT 
 
The process of aging is an inevitable process that lasts a lifetime. With age, functional 
abilities decline, the basis for this is biological aging and biological changes. Biological 
age is not always the same as chronological age. Healthy aging is a normal process and a 
correct lifestyle in young age can keep vitality in old age. The aging period does not apply 
only to the extended life, we must also take care of the health. Healthy and appropriate diet 
is an important factor in health care of each individual and thus a good prospect for the 
quality of life in old age. A balanced diet provides the body with all the necessary nutrients 
and protective substances and minimizes the risk for nutrition-related diseases. Food and 
drink must be adapted to the biological and energetical needs of elderly persons. When - 
for whatever reason - elderly individuals are not eating properly, is necessary to add 
supplements. 
 
In the theoretical part of the thesis, where the main issues are food safety and food 
supplements, we present the process of healthy aging, the age types, dietary needs and 
characteristics of the diet of older people. Food supplements and their use is also presented. 
 
The survey was used to determine dietary habits of elderly people, their knowledge of 
healthy eating and food supplements. In a survey participated thirty respondents in the 
municipality of Izola. On the basis of this survey we concluded that the majority of our 
respondents has healthy habits and knows about food supplements.    
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1 UVOD 
 
Staranje je neizogiben biološki proces, ki doleti vsa živa bitja. Spremembe med staranjem 
se kažejo na ravni celic, tkiv in organizma. Starost je postopno upadanje bioloških funkcij 
in sposobnosti organizma. 
 
Pri procesu staranja gre za naraven in neizogiben proces. Zdravstvene stroke so se 
sporazumele, da je mejna starost, ko govorimo o očitnem procesu staranja in s tem 
povezanimi značilnostmi, 65 let. Staranje razdelimo na več faz: 
 vstopna skupina so tisti, ki so se ravnokar upokojili, so aktivni in neodvisni, cilj 
pri tej skupini je ohraniti zdravje, promovirati zdravje in aktivno življenje; 
 tranzicijska skupina so tisti, ki so v vmesni fazi med zdravjem in aktivnim 
življenjem in pojavom krhkosti na nekaterih življenjskih aktivnostih; pri tej skupini 
je cilj pravočasno zaznavanje nastalih problemov in zagotavljanje pravočasnih in 
ustreznih ukrepov; 
 skupina krhkih so tisti, ki se srečujejo z resnejšimi zdravstvenimi problemi in 
potrebujejo pomoč ter podporo (1). 
 
Zdravo in uravnoteženo prehranjevanje skozi vse življenje pozitivno vpliva na zdravje in 
dobro prehranjenost v starosti. Določeni prehranski vzorci spadajo med dejavnike tveganja 
za kronične nenalezljive bolezni in prehranske primanjkljaje, ki ogrožajo zdravje ter 
povzročajo večjo obolevnost, prezgodnjo smrtnost in manjšajo kvaliteto življenja. Srčni 
infarkt, koronarna srčna bolezen, zvišan krvni tlak, možganska kap, sladkorna bolezen in 
rak se po pričakovanjih statistično značilno najpogosteje pojavijo pri starostnikih, torej pri 
ljudeh v starostni kategoriji nad 65 let (2). Zdravi prehrani lahko rečemo tudi varovalna 
prehrana, ker krepi zdravje in izboljša kakovost življenja ter podaljša življenjsko dobo. 
Prehrana mora biti pravilno sestavljena in pripravljena ter enakomerno razporejena skozi 
ves dan.  
 
Zdrava in ustrezna prehrana je pomemben dejavnik v skrbi za zdravje in s tem za kvaliteto 
življenja. Prehrano je treba prilagajati biološkim in energijskim potrebam, ki se z leti 
spreminjajo. Starostniki imajo zmanjšane potrebe po energiji, čeprav potrebe po 
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posameznih hranljivih snoveh (beljakovinah, esencialnih maščobnih kislinah, vitaminih, 
elementih, vlakninah in antioksidantih) niso zmanjšane. Zaradi sprememb metabolizma 
izraba hranljivih snovi, ki jih zaužijemo s hrano, ni v polni meri izkoriščena in pri 
starostnikih pogosto prihaja do pomanjkanja beljakovin, omega 3 maščobnih 
kislin,vlaknin, vitamina C, vitamina D, vitamina B6, vitamina B12, folne kisline, kalcija, 
kalija, cinka in vode. Ko starostnik iz kakršnih koli vzrokov uživa le 6300 kj na dan ali 
manj, je že potrebno dopolnjevanje obrokov s prehranskimi dopolnili (3). Prehranska 
dopolnila so izdelki, ki vsebujejo prehransko in fiziološko pomembne sestavine v 
koncentrirani obliki. So živila, katerih namen je dopolnjevati običajno prehrano in ne 
morejo biti nadomestilo zdravi, uravnovešeni prehrani. 
 
Pri vsakdanji prehrani starostnika imajo pomembno vlogo tudi medicinske sestre in drugo 
zdravstveni osebje, predvsem z zdravstveno-vzgojnim delom. 
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2 STAROST 
 
Staranje je biološki proces, ki pomeni postopno slabšanje fizioloških funkcij organizma, 
kar zmanjšuje njegovo sposobnost vzdrževanja ravnovesja v telesu. Čeprav je staranje 
neizogiben proces in doleti vsa živa bitja, s svojim zdravim življenjskim slogom lahko 
vplivamo na potek staranja in kvaliteto življenja v poznejših letih. Zaradi tega se staranje 
od posameznika do posameznika razlikuje, zato so opazne velike razlike med starostniki. 
Na zahodu se izraz ''starostnik'' nanaša na ljudi, ki so stari 65 let in več. Starost delimo v: 
 zgodnje starostno obdobje od 66. do 75 leta,  
 srednje starostno obdobje od 76. do 85. leta, in 
 pozno starostno obdobje po 86. letu (4). 
 
Prvi znaki staranja se kažejo v upadanju moči imunskega sistema, upadanju ravni nekaterih 
hormonov, izgubi mišične mase in mišične moči, zmanjšanju gostote kosti in vsebnosti 
mineralov v njih in zmanjšanju antioksidativne zaščite, ki jo tvori telo samo. Najbolj očitni 
so zunanji znaki staranja kože, izrazitejše obrazne gube, maščobno tkivo obraza in okončin 
se izgublja, okoli pasu in bokov pa se nabira. Tudi lasje izgubijo barvo in začnejo siveti. 
Nekatere sposobnosti s staranjem nasprotno celo napredujejo, na primer ponavljajoča 
znanja, sposobnost poglobljenega razmišljanja in sinteze znanja (5). 
 
2.1 Vrste starosti 
 
Kronološka starost je določena z rojstnim datumom in je zapisana kot datum našega rojstva 
v rojstnem listu. Nanjo ne moremo vplivati, kar pa ni niti pomembno, saj bistveno ne 
vpliva na naše zdravje. 
 
Biološka starost pomeni, koliko je staro telo glede na pravilno delovanje osnovnih telesnih 
funkcij in celičnih procesov. Za primerjavo med vrstniki so najboljši tako imenovani 
biološki markerji staranja. To so na primer: krvni tlak, količina krvnega sladkorja, gostota 
kosti, količina maščob, aerobna zmogljivost, raven holesterola, slušni prag, mišična masa 
in mišična moč, vidno zaznavanje, učinkovitost metabolizma in imunskega sistema itd. S 
temi meritvami se lahko primerjamo s kronološkimi vrstniki in ugotovimo, ali smo 
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biološko starejši ali mlajši, ker se naša biološka starost lahko zelo razlikuje od kronološke. 
Petdesetletnik, ki se dobro vzdržuje, lahko ima biološke lastnosti tridesetletnika, prav tako 
pa je petdesetletnik, ki ne skrbi za svoje zdravje, videti dosti starejši in je tudi po biološki 
plati v slabšem stanju kot njegovi vrstniki. Na biološko starost lahko vplivamo z zdravim 
življenjskim slogom, je ta ključna komponenta v procesu staranja. 
 
Psihološka starost nam pove, koliko star se posameznik počuti. Biološka in psihološka 
starost sta povezani. Ko telo deluje učinkoviteje, imamo več energije, smo bolj vitalni in se 
počutimo mlajši, kot smo. Psihološka starost je prepletanje osebnih in socialnih 
dejavnikov. V starosti si niti dva posameznika nista podobna, vsak v starosti odseva 
edinstvenost svoje življenjske poti (4). 
 
2.2 Zdravo staranje 
 
Na zdravo staranje vpliva več dejavnikov: dednost, način življenja, okolje, stres, aktivnost, 
zlasti pa način prehrane. V tem obdobju organizem količinsko in kakovostno nazaduje. 
Obstajajo individualne razlike v hitrosti staranja. Biološka starost ni vedno enaka starosti 
po letih. Razlikovati moramo normalno fiziološko staranje od bolezenskega staranja (6). 
 
Starost sama po sebi ni bolezen, ampak je fiziološki proces, ki ga pospešujejo različne, 
zlasti kronične, bolezni. Zato staranje organizma ne moremo preprečiti, lahko pa ga s 
preprečevanjem in zdravljenjem kroničnih bolezni upočasnimo (7). Starajoče se telo lahko 
opravlja vse funkcije kot telo mladega človeka, a so te upočasnjene. V normalnih pogojih 
so v postaranem organizmu homeostatski mehanizmi med seboj relativno usklajeni. Ločiti 
moramo spremembe, ki so posledica samega procesa staranja, in tiste, ki so posledica 
bolezni. Koža s starostjo postane nagubana, suha, hiperpigmentirana, bolj prosojna in tanka 
ter manj elastična. Na vse naštete spremembe vplivajo način življenja, prehrana in 
spremembe v imunskem sistemu. Lasje so zaradi zmanjšanega izdelovanja melanina sivi 
(8). S starostjo se pojavijo spremembe v konstituciji in postavi, saj mišičje atrofira, 
kostnina pa je oslabljena, maščoba se nabira okoli bokov in pasu. Zaradi zmanjševanja 
elastičnosti tkiv so v krvožilnem sistemu najbolj prizadete aorta in arterije, ki postanejo 
toge, manj raztegljive in rigidne. Način življenja vpliva na prilagoditve v delovanju 
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kardiovaskularnega sistema, zato sta za vzdrževanje vitalnosti v starosti pomembna telesna 
vadba in rekreacija. Zaradi sprememb v strukturi elastina in kolagena se zmanjša 
elastičnost pljuč, zato se količina O2, ki ga kri v pljučih prevzame in prenaša do tkiv, 
zmanjša. Te spremembe vodijo v zmanjšano respiratorno funkcijo, ki pa glede na telesno 
aktivnost starostnika adekvatna (8). 
 
Izguba zob pri starejših lahko vodi do sprememb v prehranjevanju. Zmanjša se sekrecija 
želodčnega soka, kar privede do zmanjšanja absorpcije snovi, ki za razgradnjo potrebujejo 
kislo okolje. Pri starostnikih je pogosto zaprtje, ki je posledica premajhne mobilnosti 
črevesja, zmanjšane fizične gibljivosti, nizke vsebnosti vlaknin v hrani in zmanjšanega 
vnosa tekočin. 
 
S staranjem se pojavijo tudi spremembe v gladkih mišicah mehurja. Oporno elastično tkivo 
nadomesti vezivno tkivo, kar lahko povzroči nepopolno praznjenje mehurja. Kapaciteta 
mehurja s starostjo pada, frekvenca mikcij pa narašča. 
 
 S starostjo se splošno poslabša ostrina vida in sluha. Občutljivost čutila za voh pade zaradi 
vsesplošne atrofije olfaktornih žlez in nevronov. Delovanje imunskega sistema s starostjo 
pada, kar vodi k povečanemu tveganju za posamezne bolezni. Zaradi propada nevronov 
osrednjega živčnega sistema so s starostjo prizadeti tisti procesi, ki zahtevajo prilagoditve 
na nove situacije. Kljub vsem spremembam v starosti ostanejo kognitivne sposobnosti 
zdravega posameznika nedotaknjene.  
 
Staranje ni bolezen, je proces sprememb, ki pa niso patološkega značaja. Res pa je, da te 
spremembe, ki nastanejo tokom staranja, lahko vplivajo na razvoj bolezni (8). 
 
Zdravo staranje je proces, v katerem optimiziramo priložnosti za fizično, socialno in 
duševno zdravje, ki omogoči starejšim ljudem, da brez diskriminacije aktivno sodelujejo v 
družbi ter uživajo neodvisnost in dobro kvaliteto življenja. Svetovna zdravstvena 
organizacija definira ideal zdravja starostnikov kot stanje funkcionalne neodvisnosti. 
 
Zdravo in uravnoteženo prehranjevanje skozi vse življenje pozitivno vpliva na zdravje in 
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dobro prehranjenost v starosti. Določeni prehranski vzorci spadajo med dejavnike tveganja 
za kronične nenalezljive bolezni in prehranske primanjkljaje, ki ogrožajo zdravje ter 
povzročajo večjo obolevnost, prezgodnjo smrtnost in manjšo kvaliteto življenja (2). 
 
2.3 Prehrana v starosti 
 
Grški zdravnik in oče moderne medicine Hipokrat je že v antiki prepoznal vpliv prehrane 
na zdravje. Nepravilna izbira živil lahko telo postara veliko hitreje kot polnovredna in 
zdrava hrana. Za normalno delovanje naše telo potrebuje zdravo, pestro in uravnoteženo 
prehrano, ki vključuje ogljikove hidrate, maščobe, beljakovine, vitamine, minerale, 
vlaknine in vodo (5). 
 
Dnevna prehrana starostnika mora pokriti energijske potrebe in potrebe po hranilnih 
snoveh. Zaužita hrana naj vsebuje samo toliko energije, kolikor je posameznik potrebuje. 
Prehrana mora biti pravilno sestavljena in pripravljena ter enakomerno razporejena skozi 
ves dan (5). 
 
2.3.1 Makro- in mikrohranila v prehrani starostnika 
 
Beljakovine ali proteini so organske spojine, katerih osnovni sestavni so deli 
aminokisline. Aminokisline so organske kisline z dvema značilnima skupinama, 
karboksilno in amino skupino. Človek potrebuje dvajset aminokislin, osem aminokislin je 
esencialnih. Biološko vrednost aminokislin določamo z vsebnostjo esencialnih 
aminokislin. Biološko polnovredne beljakovine vsebujejo več esencialnih aminokislin. 
Beljakovine so za organizem pomembne za rast, razvoj in obnavljanje. Pomembne so tudi 
za zaščito telesa in njegovo delovanje. So sestavina vsake žive celice, sestavni deli 
hormonov, encimov in življenjskih sokov. Z njimi zagotovimo 10–15 % dnevnih potreb po 
energiji (9). Potrebe po beljakovinah se s starostjo spreminjajo, vendar jih človek potrebuje 
vse življenje. Nekatere študije navajajo, da so potrebe po beljakovinah pri starejših osebah 
nekoliko višje kot pri mlajših odraslih. Ker pa trenutno še ni potrjenih znanstvenih 
dokazov, veljajo tudi za starejše osebe enaka priporočila kot za odrasle, in sicer 0, 8 g na 
kilogram telesne mase dnevno. Bogat vir beljakovin so živila živalskega izvora: meso, 
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ribe, jajca, mlečno izdelki in mleko. Med živili rastlinskega izvora pa vsebujejo več 
beljakovin predvsem zrna stročnic (10). V osnovi živila razdelimo na beljakovinsko 
popolna in nepopolna. Razlika je v aminokislinski sestavi beljakovin, ki jih ta živila 
vsebujejo. V beljakovinsko nepopolnih živilih primanjkuje esencialnih aminokislin. Med 
beljakovinsko popolna živila spadajo vsa živila živalskega izvora (mleko in mlečni izdelki, 
meso, ribe), med nepopolne pa živila rastlinskega izvora (11).  
 
Zaradi znižanih energijskih potreb starostnikov v njihovo prehrano vključimo pusta 
beljakovinska živila z visoko biološko vrednostjo in nizko energijsko gostoto (pusto meso, 
perutnino brez kože, ribe, jajca, manj mastno mleko in manj mastne mlečne izdelke). 
Optimalen vnos beljakovin za starostnike je pomemben zaradi boljšega delovanja 
imunskega sistema in preprečevanja izgub mišične mase (12). 
 
Preglednica 1: Priporočen vnos beljakovin (16) 
starost⁄spol g/kg¹/dan g/dan g/MJ hranilna 
gostota 
 m ž m ž m ž 
65 let in več 0,8 54 44 6,5 6,4 
¹:Glede na referenčno telesno maso 
 
Maščobe so energijska hranilna snov. Z njimi zagotavljamo od 20 do 30 % dnevnih potreb 
po energiji. Telesu zagotovimo tudi ustrezno količino v maščobah topnih vitaminov (A, D, 
E, K) in esencialne maščobne kisline, ki jih telo nujno potrebuje, a jih samo ne more 
sintetizirati (8). Trde maščobe (masti) in olja imajo enako osnovno kemično sestavo, toda 
različne fizikalne lastnosti. Masti so na sobni temperaturi trde, olja pa tekoča. Vse maščobe 
so sestavljene iz glicerola in nanj vezanih maščobnih kislin, ki pa so zelo različne. Glede 
na njihove kemične vezi razlikujemo nasičene (v molekuli imajo samo enojne vezi) in 
nenasičene (v molekuli imajo eno ali več dvojnih vezi) maščobne kisline. Enkrat 
nenasičene so najpogostejše v rastlinskih oljih in telesu najmanj škodujejo. Tudi večkrat 
nenasičene maščobne kisline se nahajajo v večji meri v rastlinskih oljih. Za zdravje so bolj 
priporočljive maščobe, ki vsebujejo čim manj nasičenih in čim več nenasičenih maščobnih 
kislin (13). 
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Preglednica 2: priporočen vnos skupnih in esencialnih maščob (16) 
starost Maščobe – delež od 
celotnih 
potreb po energiji (%) 
Esencialne maščobne kisline – delež od 
celotnih potreb po energiji(%) 
n-6 n-3 
65 let in več 30¹ 2,5 0,5 
¹ Osebe s težkim fizičnimi deli lahko potrebujejo večji odstotek. 
 
V prehrano starostnika vključimo do 30 % energijskih potreb iz maščob, ki jih zagotavlja 
vnos esencialnih hranil, hkrati izboljša okus ter konsistenco obroka, kar je še posebno 
pomembno v prehrani starostnika. Pri fizično še zelo aktivnih starejših ljudeh lahko delež 
maščob v hrani znaša tudi do 35 % energije, ob zadostnem vnosu sadja in zelenjave. 
Prekomerno uživanje maščob je velik dejavnik tveganja nastanka bolezni srca in ožilja, 
sladkorne bolezni, debelosti, povišanega krvnega tlaka in nekaterih vrst raka. 
 
V varovalni prehrani ni pomembna le količina maščob, temveč tudi vrsta zaužite maščobe. 
Nasičene maščobne kisline (maščobe pretežno živalskega izvora) so zdravju škodljive. 
Znano je, da je prekomerno uživanje nasičenih maščob dejavnik tveganja nastanka bolezni 
srca in ožilja, pri tveganju za nastanek raka pa so pomembne predvsem kot vir prekomerne 
energije (14). 
 
Ogljikovi hidrati oskrbujejo telo predvsem z energijo, vendar so s svojimi sestavinami 
vključeni tudi v vsako telesno celico. Nastajajo predvsem v rastlinah s fotosintezo, zato so 
glavna sestavina živil rastlinskega izvora. 
 
Skupino ogljikovih hidratov sestavlja izredno veliko število različnih snovi, ki jih po 
kemični zgradbi na splošno delimo v tri skupine: monosaharide (enostavne sladkorje), 
disaharide (dvojne sladkorje) in polisaharide (sestavljene ogljikove hidrate). Med prebavo 
se ogljikovi hidrati v telesu razgradijo na enostavne sladkorje. Monosaharidi izmed vseh 
sestavin hrane tudi najmanj obremenijo prebavila (13). 
 
Prehrana starostnika mora vsebovati optimalen vnos ogljikovih hidratov, da se prepreči 
izraba beljakovin kot vira energije. Skupaj naj ogljikovi hidrati predstavljajo več kot 50 % 
dnevnega energijskega vnosa. V prehrano starostnika vključimo sestavljena 
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ogljikohidratna živila, kot so zelenjava, polnozrnati žitni izdelki in sadje, ki so bogati z 
vitamini, minerali, antioksidanti in s prehransko vlaknino (14).  
 
V prehrani pa nam primanjkuje prehranskih vlaknin, te so polisaharidi rastlinskega izvora, 
ki jih encimi v prebavnem traktu ne razgradijo. Delimo jih na topne, ki so topne v vodi, in 
netopne, ki so bolj grobe. Topne tvorijo neke vrste gel in delajo črevesno vsebino bolj 
viskozno, to so npr. pektin guar gumij, inulin. Netopne so npr. celuloza, hemiceluloza in 
lignin. Imajo pomembno vlogo pri preprečevanju nastanka številnih bolezni in 
funkcionalnih motenj: zaprtost, divertikulozo debelega črevesa, raka na debelem črevesu, 
žolčne kamne, prekomerno telesno maso, povišan holesterol v krvi, sladkorno bolezen in 
arteriosklerozo. Orientacijska vrednost za vnos prehranske vlaknine pri odraslih je najmanj 
30 g na dan, to je približno 3 g/MJ oziroma 12,5 g/1000 kcal pri ženskah in 2,4 g/MJ 
oziroma 10g/1000 kcal pri moških. Prevelika količina prehranske vlaknine delno 
zmanjšuje absorpcijo hranil v prebavilih, kar je potrebno upoštevati pri sestavi obrokov za 
starostnike (14). 
 
Vitamini so življenjsko pomembne organske spojine, različne kemične sestave. Bistveni 
so za normalno delovanje telesa, za uravnavanja presnove ter za rast, razmnoževanje in 
delovanje tkiv in organov. So koristen dodatek prehrani za vsa starostna obdobja, zlasti za 
otroke in starejše. Človeško telo ne more tvoriti vitaminov ali pa jih tvori v nezadostnih 
količinah, potrebuje pa jih trinajst. Glede na to, ali so topni v vodi ali maščobah, jih delimo 
na hidrosolubilne (vitamine, topne v vodi): C, vitamini skupine B (tiamin, B1, riboflamin, 
B2, niacin, B3 ali PP ali niacinamid ali nikotinska kislina ali nikotinamid, piridoksin, B6, 
kobalamin, B12, folna kislina, B9 ali folacin ali folat, pantotenska kislina, B5 ali pantenol, 
biotin, H). Presnova vitaminov, topnih v vodi, je hitra, prodrejo v celice in se mešajo tako s 
tekočinami znotraj celic kot s tekočinami vmesnih tkiv. Hitro se izločajo preko kože in 
ledvic. Zaloge teh vitaminov zadostujejo le za nekaj tednov, kar pomeni, da jih moramo 
redno uživati (15). Vitamini, topni v maščobah, so: A, D, E in K. Najpomembnejši vir za 
nekatere od njih so provitamini, ki se nahajajo v rastlinski hrani  (na primer betakaroten se 
v organizmu pretvarja v vitamin A), zelo hitro se absorbirajo v krvni obtok s pomočjo 
lipoproteinov. Večji odmerki se deponirajo v mastnem tkivu in lahko izzovejo simptome 
kronične toksičnosti. Zato je pri njihovi uporabi potrebna posebna pozornost (16). 
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Preglednica 3: Koliko vitaminov na dan potrebujejo starejši ljudje? (20) 
Vitamin D (mcg/dan) 10 
Vitamin E (mg/dan) 5 ženske in 7 moški 
Vitamin A (mcg/dan) 600 ženske in 700 moški 
Vitamin B1 (tiamin, mg/dan) 0,8 ženske in 0,9 moški 
Vitamin B2 (riboflavin, mg/dan) 1,1 ženske in 1,3 moški 
PP faktor (niacin, mg/dan) 12 ženske in 16 moški 
Vitamin B (pantotenska kislina, mg/dan)               3-7 
Vitamin B6 (piridoksin, mg/dan) 1 ženske in 1,4 moški 
Vitamin B12 (kobalmin, mcg/dan) 1,5 
Folna kislina (mcg/dan) 200 
Vitamin C (mg/dan) 40 
 
Elementi so snovi anorganskega izvora. Največkrat so v obliki soli. Tudi v vitaminsko-
mineralne izdelke so minerali vgrajeni v obliki soli (npr. magnezijev sulfat, železov 
fumarat, bakrov sulfat). Glede na potrebno količino elementov v telesu jih delimo na 
makro- in mikroelemente. Med makroelemente spadajo kalcij, magnezij, flor, natrij, kalij, 
žveplo in klor, organizem jih potrebuje več kot 100 mg. Med mikroelemente pa prištevamo 
železo, jod, baker, mangan, fluor, cink, krom, selen, molibden, kobalt in vanadij (17). 
Količina posameznega elementa v hrani zelo variira in je odvisna od številnih dejavnikov, 
zlasti v hrani rastlinskega izvora (sestava tal, letni čas, podnebje). Dovolj velik vnos še ne 
pomeni zadostne količine v organizmu. Pomembni so dejavniki, ki se nanašajo na stanje 
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Preglednica 4: Koliko mineralov na dan potrebujejo starejši ljudje? (20) 
Kalcij (mg/dan) 1000 moški po 60 letu in 1500 ženske v 
postmenopavzalnem obdobju brez dodatkov 
estrogenov      
Magnezij (mg/dan) 300 moški in 270 ženske 
Železo (mg/dan) 8,7 
Kalij (mg/dan) 3500 
Cink (mg/dan) 7 ženske in 9,5 moški 
Jod (mcg/dan) 140 
Mangan (mg/dan) 1,4 
Molibden (mcg/dan) 50–400 
Selen (mcg/dan) 60 ženske in 75 moški 
Vanadij (mcg/dan) 10 
Krom (mcg/dan) 25 
Baker (mg/dan) 1,2 
Bor (mg/dan) 1,5–3 
 
Vitamini brez elementov v telesu ne morejo delovati, pa tudi telo jih brez elementov ne 
more sprejeti. In medtem ko nekaj vitaminov telo lahko tvori samo, ne more tvoriti 
nobenega elementa (17).  
 
Starejši ljudje v procesu staranja potrebujejo več vitaminov B, C, D, E in betakarotena, 
povečana je še potreba po kalciju, železu, magneziju, kaliju, bakru, selenu in cinku. 
 
Potrebe po posameznih vitaminih so lahko zelo različne. Nekateri vitamini, vitamin C, E, 
A in beta karoten, so tudi zaščitne snovi, antioksidanti, ki varujejo pred prehitrim staranjem 
ter boleznimi srca in ožilja, raka in drugih bolezni ter krepijo imunski sistem. 
 
Mešana prehrana, ki vsebuje dovolj zelenjave, mleka in mlečnih izdelkov, vsebuje dovolj 
vitamina A in beta karotena. Če je star človek dovolj izpostavljen soncu, ne potrebuje 
vitamina D v hrani. Pomanjkanje vitamina E je zelo redko. Večjo količino vitamina E 
potrebujejo vsi bolniki z rakom in boleznimi srca ter ožilja, očesno mreno, Parkinsonovo 
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boleznijo in v varovalni prehrani, še zlasti kadar so prisotni različni dejavniki tveganja za 
nastanek bolezni srca in ožilja ter raka. Pomanjkanje vitamina C je pri starejših osebah 
pogosto zaradi premalo zaužitega surovega sadja in zelenjave. Večje dnevne količine 
potrebuje starostnik pri infekcijah, krvavitvah, slabokrvnosti, alergijah, boleznih želodca, 
preloma kosti in osteoartritisu. Mešana prehrana ima razmeroma dovolj vitaminov B (B1, 
B2, B3, B5, B6, biotin, folna kislina in B12). Večjo količino vitamina B1 potrebujejo 
osebe, ki zaužijejo večjo količino ogljikovih hidratov, alkohola, jemljejo antacide in 
barbiturate ali so pod stresom. Dodatek vitamina B2 potrebujejo bolniki z delno ali celotno 
odstranitvijo želodca in pri jemanju kloramfenikola in drugih antibiotikov. Eden od 
razlogov pomanjkanja niacina je enolična prehrana s koruzo brez dodatkov živalskih 
beljakovin. Večjo količino pantotenske kisline priporočajo pri revmatoidnem artritisu. 
Vitamin B6 dajemo v večji količini pri kadilcih, alkoholikih in pri slabosti zaradi 
obsevanja. Pomanjkanje vitamina B12 lahko opazimo pri vegetarijancih, ker samo 
rastlinska prehrane ne vsebuje tega vitamina, tudi pri bakterijskih in parazitarnih infekcijah 
črevesja, pri vnetjih želodca ali odstranitvi želodca in končnega dela tankega črevesja. Pri 
starejših osebah pogosto opazimo pomanjkanje folne kisline zaradi enolične prehrane in 
slabe absorpcije (18). 
 
Raziskave so pokazale, da čeprav obroki vsebujejo dovolj energijskih hranil, beljakovin, 
maščob in ogljikovih hidratov, niso vsebovali nekaterih pomembnih elementov. Vzrok za 
nizko koncentracijo posameznih mineralnih snovi v hrani je enolična izbira živil in tudi 
nepravilna priprava hrane. Telo vsebuje največ kalcija. Za zadostno absorpcijo in 
izkoristek kalcija je potreben še vitamin D. Ker so potrebe po kalciju razmeroma velike, 
kalcij pa vsebujejo le redka živila v zadostni količini, je treba biti posebno pozoren pri 
sestavljanju jedilnikov. Mešana prehrana, ki vsebuje dovolj rdečega mesa in sadja (vitamin 
C ), daje organizmu dovolj železa, ki se tudi hitro absorbira v kri. Kronična vnetja želodca 
z zmanjšano sekrecijo želodca, ki so pogostejša pri starejših ljudeh, znižajo absorpcijo 
železa. Kalija je dovolj v mešani prehrani, zlasti pa v rastlinski hrani. Baker, cink in železo 
so pomembni elementi pri vzdrževanju normalnega imunskega sistema, ki je v starejšem 
obdobju oslabljen. Mangan, baker, cink in selen pa so tudi pomembni antioksidanti 
oziroma elementi, ki sodelujejo pri preprečevanju bolezni srca in ožilja ter raka oziroma pri 
zaviranju ateroskleroze in kancerogeneze ter prezgodnjega staranja. Pomanjkanje kroma 
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poveča krvi (LDL) holesterol in sladkor (18). 
 
2.3.2 Voda in tekočine v prehrani starostnikov 
 
Voda je ena izmed najpomembnejših snovi za ohranjanje življenja, človek lahko brez 
hrane preživi kar nekaj tednov, medtem ko brez vode lahko preživi samo tri dni. Telo jo 
uporabi za prenos hranil do celic, z njeno pomočjo se odstranjujejo strupene snovi, ohranja 
strukturo tkiv in je podpora delovanju celic. Človeško telo vsebuje okoli 63 % vode. 
Nemaščobno tkivo je sestavljeno iz 73 % vode, medtem ko je maščobno tkivo praktično 
nima. Izguba nemaščobnega tkiva pri starejših je posledica izgube mišične in kostne mase 
ter izgube vode. S procesom staranja pride do zmanjšanega občutka žeje in sprememb v 
presnovi vode. Zaradi tega se tudi delež vode v telesu s starostjo spreminja, se zmanjšuje 
(19). 
 
Starejši ljudje so nagnjeni k dehidraciji, ker s starostjo popušča občutek žeje, in so 
počasneje opozorjeni na to, da so izsušeni. Ko začutimo žejo, smo že v stanju 
dehidriranosti. Znaki dehidriranosti se kažejo kot žeja, suha usta, temen in gost urin, 
utrujenost, glavobol, slabša koncentracija, vrtoglavica in slabo počutje. Dehidracija pri 
starostnikih bistveno poslabša počutje in obvladovanje bolezni (5). 
 
Potreba telesa po tekočini se pri posameznikih razlikuje. Odvisna je od starosti, telesne 
aktivnosti, teže, podnebja, vremena, specifičnega stanja in drugo. Orientacijske vrednosti 
za višino celotnega vnosa vode znašajo pri odraslem človeku okoli 250 ml/MJ (1ml/kcal), 
pri starejših ljudeh pa več kot 250 ml/MJ (več kot 1ml/kcal) (20). 
 
2.3.3 Posebnosti prehrane starostnikov 
 
Za ohranjanje in krepitev zdravja sta potrebna zdrava – varovalna prehrana in zdrav način 
življenja. Varovalna prehrana vsebuje manj maščob, zlasti nasičenih (maščob živalskega 
izvora), sladkorja in soli oziroma več zaščitnih snovi (prehranske vlaknine, vitamini, 
minerali in voda). Uravnotežena prehrana se ne nanaša na populacijo, temveč na 
posameznika, zato tu ni obrazca. Priporočila za oskrbo s hranljivimi snovmi so le 
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nepogrešljivo ogrodje uravnotežene prehrane. Ne moremo se jih slepo držati, upoštevati je 
treba še vrsto drugih zakonitosti, ki vplivajo na izkoristek hranljivih snovi in na prehranske 
potrebe človeka. Tu je potrebno upoštevati telesne značilnosti, kot so spol, starost, telesna 
aktivnost, morebitna bolezenska stanja, tudi način življenja in prehranjevalne navade (21). 
 
Pravila glede prehranjevanja v tretjem življenjskem obdobju so načeloma zelo podobna kot 
v ostalih obdobjih, le da so zaradi fizioloških sprememb, ki nastajajo, pomembnejša. 
Prehranska priporočila opisujejo prehranske značilnosti starostnika in so v pomoč pri 
načrtovanju prehrane starejšim osebam. V njih je poudarjen pomen raznolike prehrane in 
njen prilagojen energijski vnos. Poudariti je potrebno tako kakovost prehrane kot količino 
le-te. Prehranska piramida je zelo nazoren prikaz prehranskih priporočil, saj nam prikazuje 
primerno razmerje živil v prehrani (22). 
 
 
Slika 1: Prehranska piramida (36) 
 
Veliko pozornosti je namenjeno tudi vključevanju fizične aktivnosti v vsakodnevno 
življenje (22). 
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Za varno zdravo prehranjevanje in doseganje priporočenih vrednosti hranil ter prehranskih 
ciljev so pomembni pravilen izbor živil, način priprave obrokov in sam ritem 
prehranjevanja, kar je predstavljeno tudi v Resoluciji o nacionalnem programu prehranske 
politike 2005–2010 (23): 
 pravilen ritem prehranjevanja: zajtrk, kosilo večerja in po možnosti dva manjša 
vmesna obroka (priporočljivo sadje in zelenjava); 
 pravilen način uživanja hrane (počasi: 20–30 minut za glavne obroke, 10 minut za 
vmesne obroke); 
 primerna porazdelitev dnevnega energijska vnosa po obrokih: 25 % zajtrk, 15 % 
dopoldanska malica, 30 % kosilo, 10 % popoldanska malica in 20 % večerja; 
 pravilna sestava hrane glede na kritje dnevnih energijskih potreb v skladu s 
priporočili za vnos hranil in glede na kritje dnevnih energijskih potreb v skladu s 
priporočili za vnos hranil ter glede uživanja zdravju koristnejših živil (uživanje 
hrane z manj skupnih maščob, nasičenih in transmaščobnih kislin ter manj 
sladkorja, veliko prehranske vlaknine, vitaminov, mineralnih snovi in snovi z 
antioksidativnim učinkom) ter 
 zdrav način priprave hrane (mehanska in toplotna obdelava, ki ohranja količino in 
kakovost zaščitnih snovi in ne uporablja ali čim manj uporablja dodatne maščobe, 
sladkor in kuhinjsko sol), na primer: kuhanje, dušenje, priprava hrane v 
konvekcijski pečici. 
 
V Resoluciji o nacionalnem programu prehranske politike od 2005 do 2010 so zapisana 
tudi prehranska priporočila za prebivalstvo, in sicer 12 korakov do zdravega 
prehranjevanja. To so (23): 
1. V jedi uživajte. Izbirajte polnovredno in pestro hrano, ki naj vsebuje več živil 
rastlinskega kot živil živalskega izvora. 
2. Jejte kruh, testenine, riž in krompir večkrat na dan. 
3. Večkrat dnevno jejte pestro zelenjavo in sadje (najmanj 400 g dnevno). Izbirajte 
lokalno pridelano, svežo zelenjavo in sadje. 
4. Bodite telesno dejavni toliko, da bo vaša telesna teža normalna (ITM 20–25). 
5. Nadzorujte količine zaužite maščobe (ne več kot 30 % dnevnega energijskega 
vnosa) in nadomestite večino nasičenih maščob (živalskih maščob) z nenasičenimi 
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rastlinskimi olji. 
6. Nadomestite mastno meso in mastne mesne izdelke s stročnicami, ribami, perutnino 
ali pustim mesom. 
7. Dnevno uživajte priporočene količine manj mastnega mleka in manj mastnih ter 
slanih mlečnih izdelkov (jogurt, kislo mleko, kefir, sir). 
8. Hrano sladkajte zmerno in izbirajte živila, ki vsebujejo malo sladkorja. Omejite 
pogostost uživanja slaščic in sladkih pijač. 
9. Jejte manj slano hrano. Dnevna poraba soli naj ne presega 1 čajne žličke (6 g) soli, 
vključno s soljo, ki jo zaužijete v kruhu, gotovih pripravljenih in konzerviranih 
jedeh. 
10. Če pijete alkohol, ga ne uživajte več kot 2 enoti dnevno (1 enota je 10 g alkohola). 
11. Hrano pripravljajte zdravo in higiensko. Primerni načini, ki vplivajo na 
zmanjševanje maščobe pri pripravi jedi, so: kuhanje, dušenje, pečenje ali priprava v 
mikrovalovni pečici. 
12. Za dojenčka je najustreznejše izključno dojenje do šestega meseca, ki ga nadaljujte 
ob ustrezni dopolnilni prehrani v prvih letih. 
 
Nepravilna izbira živil lahko telo postara veliko hitreje kot polnovredna in zdrava hrana. 
Prehrana v obdobju starejšega odraslega glede na specifične spremembe v tem obdobju 
ima pomembno vlogo. Za starejše odrasle veljajo poleg priporočil, ki veljajo za splošno 
populacijo, še naslednja priporočila (2):  
 uživanje hranilno bogate in energijsko uravnotežene kakovostne pestre mešane 
prehrane, prednost imajo živila rastlinskega izvora, energijska gostota hrane naj bo 
od 1,5 do 2 kcal/ml (če ni podhranjenosti), z dovolj prehranske  vlaknine (predvsem 
z vključevanjem sadja in zelenjave) in zadostnim vnosom tekočin;  
 uživanje hrane v več manjših, pogostejših dnevnih obrokih v primernih časovnih 
razmikih, pomen zajtrka je enak kot pri splošni populaciji, večerja pa naj bo 
zgodnja in lahka;  
 uživanje živil, ki so pripravljena zdravo – dušena, kuhana ali pečena brez maščobe, 
z omejitvijo cvrtih in praženih živil;  
 pri starejših odraslih je pomemben individualni nasvet;  
 uživanje mineralno-vitaminskih dodatkov predvsem glede na potrebe;  
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 za vzdrževanje kvalitete življenja v obdobju starejšega odraslega je ključna redna 
vsakodnevna telesna dejavnost v priporočenem obsegu, glede na zmožnosti in 
omejitve.  
Za zdravo prehranjevanje je tudi pri starejših pomembno, da se prehranjujejo sproščeno in 
ob jedi uživajo – v miru, brez hrupa, sede, v prijetni družbi. 
 
Energijske potrebe se skozi odraslo dobo zmanjšujejo. Zmanjšanje gre predvsem na račun 
dveh dejavnikov (24):  
 zmanjšanega bazalnega metabolizma, ki ga lahko v največji meri pripišemo 
zmanjšanju mišične mase v telesu, nekoliko manj pa zmanjšani bazalni presnovni 
aktivnosti vseh drugih telesnih tkiv, in  
 zmanjšanega nivoja telesne dejavnosti. 
 
Razlog za pojav debelosti v starejšem obdobju je največkrat prav nespremenjen vnos 
energije. Čeprav so dnevne potrebe po energiji starejših ljudi znižane, pa ostajajo potrebe 
po nekaterih hranilih nespremenjene ali se celo povečajo. Zato je potrebno v prehrani 
starostnikov poudariti tako kakovost prehrane kot količino. Uživati je treba pestro prehrano 
in živila z veliko hranilno gostoto, ki je definirana kot količina hranilne snovi (v gramih, 
miligramih, mikrogramih) na energijsko enoto (1 MJ oziroma na 1 kcal) in nam pove, 
kolikšno količino določenih hranil vsebuje določeno živilo ali določena vrsta hrane na 
enoto energije. Na primer sadje in zelenjava spadata med hranilno gosta živila, medtem ko 
živila/hrana, ki vsebuje sladkor, nasičene maščobe in alkohol, uvrščamo med hranilno 
revna živila. Starejši ljudje so velikokrat izpostavljeni tveganju podhranjenosti zaradi 
prenizkega vnosa energije in neustrezne hranilne sestave hrane. Če se njihov dnevni 
energijski vnos zmanjša pod 1200 kcal, je zelo težko zadovoljiti potrebo po vseh hranilih, 
ki jih starostnik potrebuje. Zato je zelo pomembno, da jim pripravljamo raznolike in 
privlačno razporejene jedi. Na ta način starostniki zaužijejo več hrane in pokrijejo 
energijske potrebe (24). 
 
Z zdravim načinom življenja in zdravo prehrano lahko uspešno preprečujemo ter 
upočasnimo staranje in pojav dejavnikov tveganja ter bolezni. Sodoben človek se veliko 
ukvarja z zdravim življenjskim slogom, ki postaja recept za dolgo življenje. Z zdravstveno 
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vzgojo in promocijo zdravja poskušamo ljudi pravočasno, pravilno in popolno obvestiti o 
škodljivosti, ki ogrožajo njihovo zdravje in okolje ter jih spodbujati k doseganju dobrega 
zdravja in vitalne starosti (25). 
 
Eno od osrednjih vlog v izobraževanju ali edukaciji o zdravju in v promociji zdravja imajo 
medicinske sestre. Okolje ni nekaj stalnega, zato se je potrebno neprestano prilagajati 
oziroma ustrezno vživljati v vedno nove življenjske pogoje. Medicinska sestra starostniku 
nudi temeljno oporo, da se glede na svoje psihološke in fiziološke spremembe v tretjem 
življenjskem obdobju novim življenjskim pogojem ustrezno prilagodi (2). 
 
2.4 Prehranska dopolnila 
 
Prehranska dopolnila natančneje opredeljuje Pravilnik o prehranskih dopolnilih, ki je bil 
sprejet 30. julija 2003 in povzema Direktivo evropskega parlamenta in Sveta o prehranskih 
dopolnilih, št. 2002/46/EC (26). 
 
Prehranska dopolnila so živila, katerih namen je dopolnjevati običajno prehrano. So 
koncentrirani viri posameznih ali kombiniranih hranil ali drugih snovi s hranilnim ali 
fiziološkim učinkom, ki se dajejo v promet v obliki kapsul, pastil, tablet in drugih 
podobnih oblikah, v vrečkah s praškom, v ampulah s tekočino, v kapalnih stekleničkah in 
drugih podobnih oblikah s tekočino in praškom, ki so oblikovane tako, da se jih lahko 
uživa v odmerjenih majhnih količinskih enotah. Pravilnik navaja, da naj pod hranilo 
razumemo samo vitamine in elemente, čeprav najdemo v zakonodaji razlago, da hranilo 
pomeni tudi beljakovine, ogljikove hidrate, maščobe, prehransko vlaknino in natrij. Poleg 
vitaminov in elementov lahko prehranska dopolnila tako vsebujejo tudi aminokisline, alge, 
maščobne kisline in lecitin, prehranske vlaknine, rastline in rastlinske izvlečke, 
mikroorganizme, med in čebelje pridelke, encime, olja ter druge snovi s hranilnim ali 
fiziološkim učinkom, pod pogojem, da je njihova varnost v prehrani ljudi znanstveno 
utemeljena (26). 
 
Vedeti moramo, da z uživanjem prehranskih dopolnil ne moremo nadomestiti pravilno 
sestavljene in pripravljene hrane oziroma prehranska dopolnila ne morejo biti nadomestilo 
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za uravnoteženo prehrano. Raziskave tudi potrjujejo, da je učinek vitaminov in elementov, 
zaužitih s hrano, večji, kot če jih zaužijemo v obliki prehranskih dopolnil. Hrana namreč 
poleg vitaminov in elementov vsebuje tudi druge snovi, ki lahko vplivajo na boljši 
izkoristek oziroma delovanje vitaminov in elementov v našem telesu. Njihova uporaba je 
smiselna v primeru neuravnotežene prehrane ali pri povečanih potrebah organizma (21).  
 
2.4.1 Prehranska dopolnila v prehrani starostnikov 
 
Pri starosti nad 65. let se potrebe po hranilih lahko opazno spremenijo. Zaradi fizioloških 
sprememb, ki nastanejo v tem obdobju, in ker starostnik ne more v celosti izkoristiti 
vitaminov ter elementov v hrani, se začnejo pojavljati primanjkljaji določenih hranilnih 
snovi. Od posameznih hranljivih snovi v prehrani starostnikov največkrat manjkajo: 
beljakovine, omega 3 maščobne kisline, vlaknine, vitamin C, vitamin D, vitamin B6, 
vitamin B12, folna kislina, kalcij, kalij, železo in cink (3). 
 
Pomanjkanje hranil in drugih zaščitnih snovi je posledica nezadostnega vnosa hranil ali 
zvečanih potreb po vitaminih, elementih in antioksidantih zaradi posebnega fiziološkega 
stanja ali bolezni, operacije ali zdravljenja. Osiromašena in enolična prehrana je lahko le 
en razlog za pomanjkanje hranilnih snovi v organizmu, ki ga lahko še poveča primanjkljaj 
hranilnih snovi zaradi povečanih potreb pri starejših ljudeh, ki pogosto ne morejo 
izkoristiti vsega, kar prejmejo s hrano. Uživanje mešane hrane, glede na starost, spol, 
telesno aktivnost in fiziološko stanje skoraj ne more povzročiti hranilnega neravnotežja, 
zato so ponudba kvalitetne in zadostne hrane ter svetovanje o pravilni prehrani zelo 
pomembni v primarni preventivi. Različni nadomestki, ki jih uporabljamo, so dodatek 
vsakdanji prehrani in preprečujejo pojav subkliničnih primanjkljajev, značilnih za 
posamezne kategorije prebivalstva. Prehranski dodatki vsebujejo eno ali več biološko 
aktivnih snovi, ki dopolnjujejo našo vsakdanjo prehrano. Pripravki za starejše ljudi 
vsebujejo kalcij, vitamine D3, C, B6 ( za zaščito pred osteoporozo), vitamine C, E, B6, 
B12, beta karoten, folno kislino in selen za preventivo raka terin drugih degenerativnih 
bolezni; antioksidanti, selen, folna kislina, vitamin B6, B12, pa zavirajo oksidacijo LDL-
holesterola, povišan homocistein ter upočasnijo strjevanje krvi (za upočasnitev procesa 
ateroskleroze); vitamin B kompleks in C pa vplivajo na metabolizem ogljikovih hidratov in 
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beljakovin ter tako okrepijo vitalnost starejšega človeka (27). Starejši odrasli, ki so dovolj 
telesno dejavni in uživajo visoko hranilno kvalitetna živila ter so brez večjih zdravstvenih 
težav, lahko živijo brez vitaminsko-mineralnih dodatkov. Uživanje vitaminsko-mineralnih 
dodatkov pa je priporočeno pri:  
 pomanjkanju apetita, okusa/vonja, pri depresiji,  
 zmanjšani funkciji prebavnega trakta,  
 revni prehrani (diete, pomanjkanje financ, pomanjkanje interesa za hrano),  
 izključevanju posameznih skupin živil,  
 povečanem delovanju oksidantov iz okolja (tobak, alkohol) in ob  
 različnih zdravstvenih indikacijah.  
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3 METODE DELA 
 
3.1 Namen, cilji in hipoteze 
 
V diplomski nalogi smo želeli analizirati prehranske navade in uporabo prehranskih 
dopolnil starostnikov v občini Izola. V teoretičnem delu diplomske naloge so predstavljene 
starost, vrste starosti, prehrambene potrebe starostnikov in prehrambna dopolnila. 
 
Opredelili smo naslednje cilje: 
 predstaviti značilnosti v poznem življenjskem obdobju,  
 predstaviti prehranske potrebe starostnikov, 
 predstaviti pomen tekočine v poznejšem življenjskem obdobju, 
 predstaviti posebnosti prehrane starostnikov,  
 predstaviti prehranska dopolnila, 
 s pomočjo anketnega vprašalnika ugotoviti, kakšne prehranjevalne navade ima 
obravnavana skupina, 
 ugotoviti poznavanje in uporaba prehranskih dopolnil obravnavane skupine 
starostnikov 
 
Glede na namen naloge smo postavili naslednje hipoteze: 
 H1: Prehranjevalne navade starostnikov so nezdrave 
 H2: Starostniki nimajo dovolj znanja o prehranskih dopolnilih 




Raziskovalni vzorec predstavlja število tridesetih naključno izbranih starostnikov v občini 
Izola.  
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Slika 2: Spol anketiranih 
 
Večina anketiranih (19) je ženskega spola, 11 anketiranih pa je moških. 
 
3.3 Uporabljeni pripomočki 
 
Uporabili smo kvantitativno metodo raziskovanja, raziskovalni inštrument je bil anketni 
vprašalnik (priloga 1). 
 
Vprašalnik je bil sestavljen iz treh sklopov vprašanj: 
 Demografski podatki anketirancev 
 Prehranske navade anketirancev 
 Uporaba in poznavanje prehranskih dopolnil 
 
Pridobljeni podatki so obdelani in predstavljeni v grafični obliki s pomočjo računalniškega 
programa Microsoft Office Excel 2007. 
 
3.4 Potek raziskave 
 
Raziskava je potekala v občini Izola pri naključno izbranih anketirancih, junija 2012. V 
njej je sodelovalo 30 anketirancev, veliko število starejših občanov je sodelovanje zavrnilo. 
Anketirance smo zaprosili za sodelovanje in jim razložili potek anketiranja ter namen 
ankete. Vprašanja so bila odprtega in zaprtega tipa. 
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4 REZULTATI 
 




Slika 3: Starost anketiranih 
 
Dobra polovica anketiranih (16) je stara med 65 in 75 let, 12 anketiranih je starih med 75 
in 85 let, le 2 anketiranca pa sta starejša od 85 let (Slika 3). 
 
 
Slika 4: Izobrazbena struktura anketiranih 
 
Enako število (10) anketiranih ima zaključeno srednjo in poklicno šolo, 6 jih ima višjo oz. 
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visoko šolo, 4 anketiranci pa osnovno šolo (Slika 4). 
 
 
Slika 5: Narodnost 
 
Največ anketiranih je slovenske narodnosti (22), po 4 anketiranci so bosanske in hrvaške 
narodnosti (Slika 5). 
 
 
Slika 6: Pogostnost uživanja zajtrka (n) 
 
Več kot polovica anketiranih (24) zajtrkuje vsak dan, 4 anketiranci zajtrkujejo pogosto (4–
6-krat na teden), le 2 anketiranca nikoli ne zajtrkujeta (Slika 6). 
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Slika 7: Pogostnost uživanja dopoldanske malice (n) 
 
Iz Slike 7 je razvidno, da polovica anketiranih (15) uživa dopoldansko malico, 5 




Slika 8: Pogostnost uživanja kosila (n) 
 
Kosilo dnevno uživa 27 anketirancev, le 1 anketiranec nikoli ne uživa kosila (Slika 8). 
 
 
Slika 9: Pogostnost uživanja popoldanske malice (n) 
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Iz Slike 9 je razvidno, da 13 anketirancev uživa popoldansko malico vsak dan, 12 
anketirancev pa nikoli ne uživa popoldanske malice. 
 
 
Slika 10: Pogostnost uživanja večerje (n) 
 




Slika 11: Pogostnost uživanja mleka in fermentiranih mlečnih izdelkov (n) 
 
Več kot polovica anketiranih uživa mleko in fermentirane mlečne izdelke 5- in večkrat na 
teden (Slika 11). 
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Slika 12: Pogostnost uživanja žita in žitnih izdelkov (n) 
 
Žita in žitne izdelke uživajo vsi anketiranci, 18 jih uživa vsak dan, 12 pa od 1- do 4-krat na 
teden (Slika 12). 
 
 
Slika 13: Pogostnost uživanja sadja (n) 
Več kot polovica anketirancev (20) uživa sadje 5-krat in več na teden, ostalih 10 pa od 1- 
do 4-krat na teden (Slika 13).  
 
 
Slika 14: Pogostnost uživanja zelenjave (n) 
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21 anketirancev uživa zelenjavo 5-krat in več na teden , 7 jo uživa od 1- do 4-krat na teden, 
2 anketiranca ne uživata zelenjave (Slika 14). 
 
 
Slika 15: Pogostnost uživanja mesa in mesnih izdelkov (n) 
 
Večina anketirancev uživa meso od vsak dan do 3- in 4-krat na teden. 7 anketirancev uživa 
meso in mesne izdelke od 1- do 2-krat na teden (Slika 15). 
 
 
Slika 16: Pogostnost uživanja rib (n) 
 
Iz rezultatov je razvidno, da anketiranci (21) ribe uživajo od 1- do 2-krat na teden, le 3 
anketiranci uživajo ribe od 3- do 4-krat na teden, 6 anketirancev nikoli ne uživa rib (Slika 
16).  
 
Tekočina je za ohranjanje zdravja in vitalnosti ter za normalno delovanje organizma zelo 
pomembna. Vnos tekočin smo preverjali z naslednjim vprašanjem: »Koliko tekočine 
popijete na dan?« 
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Slika 17: Zaužita tekočina – voda (n) 
 
Iz Slike 17 je razvidno, da 14 anketirancev zaužije več kot 5-krat dnevno po 2 dcl vode, 11 
anketirancev jo zaužije od 3- do 5-krat po 2dcl, štirje anketiranci od 1- do 2-krat po 2 dcl in 
eden od anketirancev občasno/nikoli. 
 
 
Slika 18: Zaužita tekočina – čaji (n) 
 
Samo 4 anketiranci zaužijejo 5-krat po 2 dcl čaja na dan, 20 jih zaužije čaj občasno/nikoli 
(Slika 18).  
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Slika 19: Zaužita tekočina – sokovi (n) 
Sokove več kot polovica (17) anketirancev zaužije občasno/nikoli (Slika 19). 
 
 
Slika 20: Ali veste, kaj je zdrav način prehranjevanja? (n) 
 
Več kot polovica (20) anketirancev je odgovorila, da ve, kaj je zdrav način prehranjevanja, 
samo trije so odgovorili, da ne vedo, kaj je zdrav način prehranjevanja (Slika 20).  
 
 
Slika 21: Kako se prehranjujete? (n) 
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Zanimala nas je samoocena anketirancev o njihovem načinu prehranjevanja. Na podlagi 
pridobljenih rezultatov sklepamo, da več kot polovica (20) anketiranih ni sigurna, ali se 
prehranjuje zdravo. Samo pet anketirancev je odgovorilo, da se prehranjuje zdravo (Slika 
21).  
 
Slika 22: Pomembnost prehrane za krepitev in ohranjanje zdravja (n) 
 




Slika 23: Ugotovljene bolezni  
 
Analiza podatkov je pokazala, da ena tretjina anketirancev nima ugotovljenih kroničnih 
bolezni, ena desetina ima zvišan holesterol, ena desetina pa ugotovljenih dve ali več 
kroničnih bolezni (Slika 23). 
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Slika 24: Ali veste, kaj so prehranska dopolnila? (n) 
 
Iz Slike 24 je razvidno, da večina anketirancev (26) ve, kaj so prehranska dopolnila. 
 
 
Slika 25: Uživanje prehranskih dopolnil (n) 
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Slika 26: Razlog uživnja prehranskih dopolnil 
 
Polovica anketirancev ni opredelila razloga, zaradi katerega uživa prehranska dopolnila, po 
4 anketiranci so navedli razlog – zdravstvene težave in zmanjšana odpornost organizma 
(Slika 26). 
 
Preglednica 5: Vrsta zaužitih prehranskih dopolnil 
Prehransko dopolnilo Redno Po potrebi Nikoli 
vitamini 1 10 19 
minerali 2 8 20 
probiotiki 0 3 27 
rastlinski izvlečki 1 3 26 
omega 3,6,9 7 3 20 
med in čebelji izdelki 8 9 13 
koencim Q 10 1 2 27 
drugo 2 1 27 
 
Iz Preglednice 5 vidimo, da samo 1 anketiranec redno uživa vitamine v obliki prehranskih 
dopolnil, največ anketirancev uživa redno med in čebelje izdelke ter omega 3, 6, 9. Ena 
tretjina vitamine uživa po potrebi. Večina anketirancev nikoli ne uživa probiotikov, 
koencima Q 10 in drugih prehranskih dopolnil. 
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Slika 27: Vir informacij o prehranskih dopolnil  
 
Zanimalo nas je, kje so anketiranci pridobili informacije o prehranskih dopolnilih. 
Rezultati kažejo (Slika 27), da jih je največ (13) informacije o prehranskih dopolnilih 
pridobilo iz medijev, 8 jih ni opredelilo odgovora. 
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5 RAZPRAVA 
 
Zdrava prehrana je osnovni pogoj za ohranjanje zdravja, boljše počutje in kvalitetno 
življenje v obdobju starostnika. Že od rane mladosti lahko z uravnoteženo prehrano in 
zdravim življenjskim slogom zmanjšamo tveganje za nastanek s prehrano pogojenih 
bolezni ter vplivamo na dolgost in kvaliteto življenja (10). 
 
Uravnotežena hrana ima primerno in zdravo količino ter razmerje vseh potrebnih hranilnih 
in varovalnih snovi, ki jih človek potrebuje za zdravje ter dobro počutje. Pojem 
uravnotežene prehrane se ne nanaša na populacijo v celoti, temveč tudi na posameznika. 
Osnova zdravega prehranjevanja je upoštevanje prehranskih priporočil, ki po definiciji 
pokrivajo potrebe hranilnih snovi skoraj vseh oseb (98 %) neke skupine zdravega 
prebivalstva (20). Zaradi tega je še zlasti v starosti pomembno, da se držimo osnovnih 
načel zdrave prehrane, ki jih vedno znova ponavljamo: hrana naj bo pestra in kakovostna, 
vsebuje naj zadosti beljakovin, sadja in zelenjave. Starostniki naj jo porazdelijo na več 
obrokov čez dan. Veliko bolje je, da jedo večkrat po malem, kot da zaužijejo večji obrok 
naenkrat. Hrana naj bo okusno pripravljena in na način, ki ohrani kakovostno sestavo 
hranil (dušenje, kuhanje). Nikar naj ne pozabijo na pitje. S starostjo popušča tudi občutek 
žeje, zato so veliko počasneje opozorjeni na to, da so izsušeni. Še zlasti je pomembno pitje, 
ko so temperature okolja visoke. Izsušitev poslabša stanje skoraj vsake bolezni (3). 
 
Zdrava varovalna prehrana je najboljša preventiva za vse kronične bolezni in tudi najboljša 
popotnica za zdravo starost (27).  
 
Iz medijev je razvidno, da se v današnjem času vse več govori in piše o prehranskih 
dopolnilih ter njihovi uporabi. Narejene so številne raziskave, iz katerih lahko sklepamo, 
da je pomanjkanje esencialnih elementov in vitaminov v hrani vse večji problem. Ta 
nastaja zaradi načina pridelave hrane in transporta. Tu lahko še prištejemo nekatera 
bolezenska stanja, ki onemogočajo absorpcijo esencialnih elementov in vitaminov, pogosto 
smo tudi priče enolični in pomanjkljivi prehrani pri starostnikih. Uživanje zadostnih 
odmerkov elementov in vitaminov je splošno sprejeto kot nujen ukrep za ohranjanje 
zdravja v vseh življenjskih obdobjih. Pomen cinka in selena ter vitaminov C, B6 in E za 
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imunski sistem je znan, raziskave pa kažejo, da lahko redno jemanje večjih odmerkov 
omenjenih snovi dolgoročno vzdržuje prožnost in učinkovitost imunskega sistema tudi pri 
starejših (24). Ne smemo pozabiti, da prehranska dopolnila niso namenjena zdravljenju ali 
preprečevanju bolezni, dopolnjujejo pa običajno zdravo prehrano, ne zdravijo, preprečujejo 
pa bolezni in bolezenska stanja (3).  
 
V diplomskem delu smo si zastavili tri raziskovalna vprašanja, ki smo jih glede na 
rezultate, dobljene v raziskavi med starostniki v občini Izola, kasneje potrdili ali ovrgli. V 
raziskavi je sodelovalo 30 naključno izbranih starejših občanov, 19 anketiranih je bilo 
ženskega spola in 11 moškega spola. Anketiranci so bili različnih starosti, 16 jih je bilo 
starih med 65 in 75 let, med 75 in 85 let jih je bilo 12, 2 anketiranca pa sta bila starejša od 
85 let. Enako število (10) anketiranih ima zaključeno srednjo in poklicno šolo, 6 jih ima 
višjo oz. visoko šolo, 4 anketiranci pa osnovno šolo. Največ anketiranih je slovenske 
narodnosti (22), po 4 anketiranci so bosanske in hrvaške narodnosti.  
 
V nalogi smo testirali hipotezo 1: Prehranjevalne navade starostnikov so nezdrave. 
Anketirance smo povprašali, koliko obrokov na dan zaužijejo. Ugotovili smo, da večina 
anketirancev (24) zaužije od tri do pet obrokov na dan, kar je zadovoljivo, saj prehranska 
priporočila navajajo, da naj bi pravilen ritem prehranjevanja bil zaužitje 3–5 obrokov, od 
tega 3 glavne obroke in 1–2 dopolnilna obroka. Količinsko naj obroki ne bili preobilni, bolj 
pogosto manjše količine. 
 
16 anketirancev zaužije mleko in mlečne izdelke 5- in večkrat na teden, 18 anketirancev 
zaužije žita in žitne izdelke 5-krat na teden. Več kot polovica anketiranih zaužije sadje (20) 
in zelenjavo (21) vsak dan, meso in mesne izdelke pa 12 anketirancev zaužije 5- in večkrat 
na teden. Več kot polovica anketiranih (21) od 1- do 2-krat na teden zaužije ribe, kar je 
spodbuden podatek. 
 
Zanimalo nas je, koliko anketirani dnevno popijejo tekočine. Po priporočilih naj bi zaužili 
na dan 8 kozarcev (1,5 l na dan). Dobro je, če vsako toliko popijemo kozarec vode ali 
kakšne druge nesladkane tekočine. Večina anketiranih (14) popije 5-krat po 2 dcl vode, 11 
jih popije od 3- do 5-krat po 2 dcl vode, 20 anketiranih čaj zaužije od 3- do 5-krat po 2 dcl 
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na dan. Kot je pričakovano, večina anketirancev (17) sokove zaužijejo občasno/nikoli, saj 
je pitje sokov značilno za mlajše generacije. 
Hipotezo št. 1: »Prehranjevalne navade starostnikov so nezdrave« lahko zavrnemo, saj so 
rezultati raziskave pokazali, da imajo anketiranci prehranske navade v priporočenih mejah. 
 
Danes se vse več govori in piše o prehranskih dopolnilih in njihovi uporabi. Splošno je 
sprejeto, da dodaten vnos vitaminov in elementov krepi ter ohranja zdravje. Zanimalo nas 
je, ali starostniki vedo, kaj so prehranska dopolnila. Na podlagi pridobljenih odgovorov 
smo ugotovili, da 26 anketiranih starostnikov ve, kaj so prehranska dopolnila. Največ 
informacij o prehranskih dopolnilih so pridobili iz medijev, kar pogosto ni strokovno. Na 
tem področju medicinske sestre s svojim svetovanjem, organiziranjem predavanj in raznih 
delavnic izobražujejo in obveščajo o pravilni prehrani ter uporabi prehranskih dopolnil. 
Hipotezo št. 2: »Starostniki nimajo dovolj znanja o prehranskih dopolnilih« lahko 
zavrnemo. 
 
Iz odgovorov lahko razberemo, da polovica anketiranih prehranska dopolnila uživa, 
polovica pa ne. Večina jih meni, da je občasno ob pojavu bolezni potrebno jemati 
prehranska dopolnila. Med in čebelje izdelke redno uživa 8 anketirancev, omega 3, 6 in 9 
pa redno uživa 7 anketirancev. Po potrebi uživajo vitamine (10) in minerale (8), 9 
anketirancev po potrebi uživa med in čebelje izdelke. Hipotezo št. 3: »Starostniki pogosto 
uživajo prehranska dopolnila« zavrnemo, saj smo z raziskavo ugotovili, da 15 anketirancev 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Prehrana in zdrav življenjski slog sta v starostnem obdobju  zelo pomembna dejavnika, ki 
vplivata na zdravje, vitalnost in dobro počutje v zrelih letih. Danes se veliko govori in piše 
o podaljševanju življenjske dobe in o tem, kako in na kakšen način upočasniti spremembe, 
ki nastopijo s staranjem. Številne raziskave kažejo, da pravilna prehrana, telesna aktivnost, 
odsotnost psihičnega stresa, urejeno emotivno življenje in skrb za lastno zdravje 
predstavljajo najboljši način za upočasnitev staranja in doseganje dolgega ter kvalitetnega 
življenja. Za zdravje v starosti lahko največ naredimo sami. 
 
Hitro staranje, slabo počutje in marsikatero obolenje, za katerimi starostniki obolevajo, bi 
bilo mogoče z ustreznimi preventivnimi dejanji upočasniti oziroma preprečiti. Danes je 
spet aktualno, kar je učil Hipokrat, praoče vseh zdravnikov: »Hrana naj bo vaše zdravilo in 
vaše zdravilo naj bo hrana.«' Z ustrezno zdravstveno vzgojo in promocijo zdravja na 
področju prehranskih navad in življenjskega sloga celo vplivamo na pričakovano starost in 
kvaliteto življenja v starosti. Veliko vlogo na tem področju ima medicinska sestra. 
Medicinska sestra s svojim znanjem poučuje, svetuje in spodbuja starostnike, da se 
zavestno odločajo v prid svojega zdravja. 
 
Živimo v času, ko se v medijih vse več govori in piše o prehranskih dopolnilih in njihovi 
uporabi. Zmanjšana odpornost telesa, neprimerna telesna masa, neuravnoteženo 
prehranjevanje, pomanjkanje določenih hranilnih snovi in želja po ohranjanju zdravja in 
dobrega počutja so razlog za uporabo prehranskih dopolnil. Ne smemo pozabiti, da 
prehranska dopolnila niso namenjena zdravljenju ali preprečevanju bolezni, ampak so 




Savić S. Varovalna prehrana in prehranska dopolnila v prehrani starostnikov v občini Izola. 
  44 
7 LITERATURA 
 
1 Skela Savić B. Zurc J, Hvalič-Touzery S. Staranje populacije, potrebe starostnikov 
in nekateri izzivi za zdravstveno nego. Obzornik Zdr N  2010; 44(2): 89–98. 
2 Gabrijelčič Blenkuš M, Stanojević Jerković O, Đukić B, Prezelj M, Ješe M, 
Škornik Tovornik T »in sod« (2010). Prehrana in telesna dejavnost za zdravje pri 
starejših – Pregled stanja. 
http://www.zzzv-go.si/fileadmin/.../30_publikacija pdf <30.06.2012>. 
3 Bukovec M. Pravilna prehrana in dodatki za optimalno počutje starostnika. Naša 
lekarna  2010; 05(44): 115–121. 
4 Ramovš J. Kakovostna starost. Ljubljana: Inštitut Antona Trstenjaka, 2003: 74. 
5 Poljšak B. Kaj lahko naredim sam, da bi se staral počasneje?: 10 znanstveno 
utemeljenih nasvetov za lepo in zdravo življenje v poznih letih. Ljubljana: 
Samozaložba, 2012: 17–48. 
6 Kapš P. Na zdravje in starost. Novo Mesto: Založba ERRO, 1999: 12–13. 
7 Bilban M, Turk J. Zdrava poznejša leta: naj bodo tudi lepa. Ljubljana: Društvo za 
zdravje srca in ožilja Slovenije: Inštitut Antona Trstenjaka za gerontologijo in 
medgeneracijsko sožitje, 2005: 36. 
8 Lambrechtov dom (2011). Staranje.  
http://www.lambrechtov-dom.si/index.php?p=8&a=1&id=50 <18.06.2012>. 
9 Požar J. Hranoslovje - Zdrava prehrana. Maribor: Obzorja, 2003: 22–33. 
10 Hlastan Ribič C. Zdrava prehrana kot temelj zdravja. V: Hlastan Ribič C, ur. 
Cvahtetovi dnevi javnega zdravja 2010: Zdrava prehrana in javno zdravje: Zbornik 
prispevkov. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, 2010: 9–10. 
11 Vidmar G (2011). Beljakovine-osnova življenja.  
http://www.cenim.se/96-1-a.html <18.06.2012>. 
12 Kranjec Z. Primerjava prehrambenih navad Pomurskih in Primorskih starostnikov. 
[magistrsko delo]. Maribor: Univerza v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede, 
2010: 10. 
13 Furlan J, Lajovic J, ur (et al.). Prehrana – vir zdravja. Ljubljana: Društvo za zdravje 
srca in ožilja Slovenije, 1997: 37–58. 
Savić S. Varovalna prehrana in prehranska dopolnila v prehrani starostnikov v občini Izola. 
  45 
14 Hlastan-Ribič C. Zdrava prehrana za starostnike V: Bilban M, ur. Zbornik 
prispevkov. Ljubljana: Medicinska fakulteta, 2008: 113-123. 
15 E-zdravje (2012). Vitamini.  
http://www.ezdravje.com/si/vitmin/vitamini <01.07.2012>. 
16 Medić Šarić M, Buhač I, Bradamante V. Vitamini in minerali: Resnice in 
predsodki. Ptuj: In obs medicus, 2002: 5–18. 
17 Vitamini in minerali. E-zdravje (2012). 
http://www.ezdravje.com/si/vitmin/minerali <01.07.2012>. 
18 Pokorn D. Skrivnosti skritih let: prehrana v tretjem življenjskem obdobju. 
Ljubljana: Forma 7, 1999: 34–39. 
19 Lipar T (2011). Uživanje tekočin pri starejših.  
http://www.inst-antonatrstenjaka.si/tisk/kakovostna-starost/članek.html?ID=1150 
<01.07.2012>. 
20 Referenčne vrednosti za vnos hranil. Ljubljana: Ministrstvo za zdravje, 2004: 127–
128. 
21 Prehrana zdravega posameznika. Moj jedilnik (2011).  
http://www.moj-jedilnik.si/moje-zdravje/prehrana-zdravega-posameznika/ 
<01.07.2012>. 
22 Pandel Mikuš R. Prehrana za ohranitev zdravja. V: Varovanje zdravja-prehrana, 
telesna dejavnost in pozitivna samopodoba. XVII. Strokovno srečanje, Radenci, 2. 
in 3. junij. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije-Zveza 
društev zdravstvenih tehnikov v kardiologiji in angiologiji; 2006, 9‒17. 
23 Resolucija o nacionalnem programu prehranske politike. 2005–2010.  Ur.l. RS. št. 
39-1392/2005: 3681. 
24 Jurdana M, Poklar Vatovec T, Peršolja Černe M, ur. Razsežnosti kakovostnega 
staranja. Koper: Univerza na Primorskem, Znanstveno-raziskovalno središče, 
Univerzitetna založba Annales, 2011: 31–89. 
25 Hoyer S. Pristopi in metode v zdravstveni vzgoji. Ljubljana: Visoka šola za 
zdravstvo, 2005: 1–29. 
26 Vovk T, Obreza A, ur. Prehranska dopolnila I: minerali in vitamini. Podiplomsko 
izobraževanje. Ljubljana: Fakulteta za farmacijo, 2009: 7–8. 
Savić S. Varovalna prehrana in prehranska dopolnila v prehrani starostnikov v občini Izola. 
  46 
27 Pokorn D. Prehrana v različnih življenjskih obdobjih: prehranska dopolnila v 
prehrani. Ljubljana: Marbona, 2005: 97–139. 
28 Logar M. Prehranske navade starostnikov in kakovost jedi v domu za starejše 
občane [diplomsko delo]. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Biotehniška fakulteta, 
Oddelek za živilstvo, 2011: 1. 
29 Kocijančič A, Mrevlje F, Štajer D. Interna medicina. Ljubljana: Narodna in 
univerzitetna knjižnica, 2005: 646. 
30 Pandel Mikuš R, Poljšak B. Funkcionalna hranila v zdravi prehrani. Obzor Zdr N 
2005; 39(3): 201–207. 
31 Pokorn D. Oris zdrave prehrane: priporočena prehrana. Ljubljana: Inštitut za 
varovanje zdravja RS, 2001: 10‒18. 
32 Pravilnik o prehranskih dopolnilih. Ur.l.RS. št. 82/2003, Ur.l. RS. št. 44/2004, 
72/2005, 22/2007. 
33 Hlastan-Ribič C, Pokorn D. Prehrana in zdravje v Sloveniji. Med Razgl 2003; 42: 
29–46. 
34 Pandel Mikuš R, Poljšak B. Zdrava prehrana kot temelj zdravja starejših. V: Rugelj 
D, Sevšek F, ur. Posvetovanje: Aktivno in zdravo staranje: Zbornik prispevkov. 
Ljubljana: Zdravstvena fakulteta, 2011: 31‒34. 
35 Osnovna šola Beltinci (2005). Živimo zdravo. 
http://www.o-beltinci.ms.edus.si/projekti/zivimozdravo/zivimozdravo.htm 
<25.09.2012>.  
36 Videnšek M (2011). Staranje in stoletniki. 
http://www.zavod-preporod.eu/INTERVJUJI%20-
%20Staranje%20in%20stoletniki.html<18.06.2012>. 






Savić S. Varovalna prehrana in prehranska dopolnila v prehrani starostnikov v občini Izola. 
   
ZAHVALA 
 
Najprej bi se zahvalila mentorici, doc. dr. Tamari Poklar Vatovec, za vso strokovno 
pomoč, trud in čas, ki mi ga je posvetila pri pisanju diplomske naloge. 
 
Zahvaljujem se somentorici, Boji Pahor, dipl. m. s., za potrpljenje in pomoč pri nastajanju 
diplomske naloge. 
 
Iskrena hvala vsem prijateljem in sorodnikom, ki so mi kakorkoli pomagali v času študija 
in pri pisanju diplomske naloge. 
 
Največja zahvala pa gre mojem sinu Marku, mojim staršem in bratu Nebojši za vso pomoč, 







Savić S. Varovalna prehrana in prehranska dopolnila v prehrani starostnikov v občini Izola. 
   
PRILOGA 
 
Priloga 1: Anketni vprašalnik 
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Sem diplomantka na Fakulteti za vede o zdravju Izola in pišem diplomsko nalogo z 
naslovom Varovalna prehrana in prehranska dopolnila v prehrani starostnikov v 
Občini Izola. Prosila bi Vas, da v anonimnem vprašalniku odgovorite na zastavljena 
vprašanja, ki bodo služila kot vir podatkov za izdelavo diplomske naloge. 
Na vprašanja odgovarjajte z obkroževanjem, razen na tista, ki dopuščajo prost odgovor.  
 









a) 65–75 let 
b) 75–85 let 
c) Nad 85 let 
 
3) Izobrazba: 
a) Osnovna šola 
b) Poklicana šola 
c) Srednja šola 
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5) Kako pogosto uživate naslednje obroke? (označite s križcem) 
obrok vsak dan Pogosto (4- do 6-krat na teden) nikoli 
zajtrk    
dopoldanska malica    
kosilo    
popoldanska malica    
večerja    
 
6) Kolikokrat na teden uživate naslednja živila? (označite s križcem.) 







mleko in fermentirani mlečni izdelki 
(mleko, jogurt, kefir, kislo mleko, 
pinjenec) 
    
žita in žitne izdelke      
sadje     
zelenjava     
meso in mesne izdelke     
ribe     
riž, krompir     
jajca     
stročnice (fižol, leča, soja, bob)     
 
7) Koliko tekočine popijete na dan? 
tekočina 1- do 2-
krat  po 2 
dl 
3- do 5-
krat po 2 dl 
več kot 5-krat po 
2 dl 
občasno/nikoli 
voda     
čaji     
sokovi     
vino     
drugo     
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8) Ali veste, kaj je zdrav način prehranjevanja? 
a) Da, vem. 
b) Zdi se mi, da vem. 
c) Ne vem. 
 
9) Kaj bi vi rekli, kako se prehranjujete? 
a) Prehranjujem se zdravo. 
b) Mislim, da se prehranjujem zdravo. 
c) Ne vem. 
 
10) Ali menite, da je prehrana pomembna za krepitev in ohranjanje zdravja? 
a) Da. 
b) Ne. 
c) Ne vem. 
 
11) Ali imate kakšno kronično obolenje oz. bolezen, ki jo je ugotovil zdravnik? 
(navedite katero/katere)  
_____________________________________________________________ 
 
12) Ali veste, kaj so prehranska dopolnila oz. dodatki k prehrani? 
a) Da, vem. 
b) Ne vem. 
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14) Navedite, katera prehranska dopolnila uživate: 
prehransko dopolnilo redno po potrebi nikoli 
vitamini    
minerali    
probiotiki    
rastlinski izvlečki    
omega 3 ,6, 9    
med in čebelji izdelki    
koencim Q 10    
drugo     
 
15) Zaradi česa ste jemali prehranska dopolnila? 
a) Zmanjšana odpornost organizma. 
b) Pomanjkanje določenih snovi.  
c) Utrujenost.  
d) Neuravnoteženo prehranjevanje.  
e) Zdravstvene težave. 
f) Drugo.  
 
16) Od koga ste dobili največ informacij o prehranskih dopolnilih? 
a) Od zdravnika 
b) Od medicinske sestre. 
c) V lekarni. 
d) Iz medijev (časopisi, letaki, radio, TV …). 
e) Od družinskih članov. 
f) Drugo ____________ 
 
